Al Dirigente scolastico del
2° Circolo Didattico di Scafati (SA)

Domanda di iscrizione alla scuola dell’infanzia
Anno scolastico 2015/2016

| dati personali saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali propri della Pubblica Amm. (L.675/1996)
La presente dichiarazione vale come atto sostitutivo della certificazione richiesta (L. 127/1997)
La Scuola fara controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive (artt. 71, 72 —D.P.R. 445/200)

Scelta della scuola

| | M.Cristina di Savoia - Via Genova ‘ ‘ | S.M.G -Via della Resistenza ‘ ‘ | Brancaccio - Via M. Nappi ‘
Dati anagrafici dell’alunno Codice fiscale
Coghome Nome
Nato a il
Via/p.zza Citta
Telefono Cellulare gen.
Scelta
| | Religione cattolica | | | Attivita alternativa

Altri figli iscritti nel 2° Circolo didattico di Scafati

| | Scuoladell'infanzia | | | Scuola primaria |
Nome Classe o sezione
Nome Classe o sezione
Nome Classe o sezione

Scelta dell’orario scolastico
| | 830-12,30 | | | 830-16,00 con mensa scol. \

Sabato ore 8,30 - 13,00; uscita dalle ore 12,30 alle 13,00 (Solo per le scuole di via Genova e via M. Nappi)

La scuola “S. Maria delle Grazie” di via della Resistenza funzionera dal lunedi al venerdi ( sabato chiuso)

Padre Madre

Cognhome Cognhome

Nome Nome

Nato a Nato a

il il

Residente a Residente a

via via

Tel. Tel.

professione® professione

Data ‘ ‘ firma ‘
| Il genitore ha ricevuto e/o preso atto della lettera informativa | | si |

N.B. : | dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7
dicembre 2006 n.305.

! facoltativo




